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はじめに
　double　pylorusは本邦に於いて1977年初めて報
告されて以来，検索し得た範囲では現在までに自験
例を含め80例であり，比較的まれな形態異常であ
る．慢性関節リウマチにて副腎皮質ステロイドを内
服中，幽門前部小蛮と十二指腸球部を結ぶdouble
pylorusの形成をみた1例を経験したので若干の文
献的考察を加え報告する．
症 例
　患者：52歳，女性
　主訴：心窩部痛
　家族歴：特記すべき事なし
既往歴：20歳慢性関節リウマチ（34歳より間引
的に副腎皮質ステロイド剤内服）48歳胃潰瘍
　現病歴：平成元年4月中旬より心窩部痛出現し，5
月■■当センター受診した．
　初診時現症：体格中等度，血圧122／76mmHg，脈
搏78／分整，貧血・黄疸なし，心窩部に圧痛を認め，
肝・脾は触知しなかった．初診時検査所見（表1）：
WBC　9100／mm3，血小板44．1×10　mm3，血沈35
mm／hr，リウマチ因子422　iu／mlと異常を示した
が，他に異常は認めなかった．
　第1回内視鏡検査（図！）：昭和60年6月，48歳時
もので，幽門前部小蛮に白苔で覆われた深い楕円
形の潰瘍を認めた．
　第1回胃X線検査（図2）：同年12月の立位充盈
第一斜位像で幽門前部小蛮の辺縁不整像およびニッ
シェ様陰影が見られた．
　第2回胃X線検査（図3）：平成元年5月心窩部痛
にて当センター初診時の立位充盈第一斜位像で幽門
前部の小門側より十二指腸二部にかけて通常の幽門
とは別のバリウムの交通路が見られた．
　第2回内視鏡検査（その1）（図4）：第2回の胃X
線検査と同時期に行ったもので，幽門輪とは異なる
（1992年6月12日受付，1992年6月25日受理）
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表1初診時検査所見
末梢血
　WBC
　RBC
　Hb
　Ht
　Plt
　血沈
　　9100　／mm3
454×10‘　／mm3
　　13．2　gldl
　　　44　％
44．1×10‘　／mm3
　　　35　mm／lh
　　　68　mm／2h
血清
　CRP
　ASLO
　RF
　ガストリン
　ヘモデイア
尿
糖
蛋白
ウロビリノーゲン
2．63　mg／dl
　62　Todd
422　IU／m1
58．7　pg／ml
（一）
（一）
（一）
（＋）
生化学
　TP　6．l　g／dl
　alb　3．8’g／dl
　AIG　1．7
　TBil　O．3　mg／dt
　GOT　13　1U／e
　GPT　61U／e
　ALP　160　1U／e
　LDH　446　1U／e
Ch－E　O．74　AIPH
　T．Cho　205　mg／dl
BUN　17．6　mg／dt
Creat．　O．4　mg／dl
Glu　80　mg／dl
Na　140　mEq／e
K　3．7mEq／e
cl　105　mEq／e
図2第1回胃X線像（昭和60年12月）
図1第1回胃内視鏡（昭和60年6月）
痩孔を認めた．
　第2回内視鏡検査（その2）（図5）：左写真は幽門
前部小目側の痩孔から挿入したカニューレを本来の
　　　　　’ttpt’．　，1
．蹴廉
潔
図3　第2回胃X線像（平成元年5月）
幽門輪を通して球部内で確認したものであり，右は
内視鏡を幽門輪から挿入し球部内で反転して痩孔を
観察し胃内にある内視鏡を捉えたものである．以上
より幽門前部小湾の潰瘍に起因した後天性のdou－
ble　pylorusと診断した．
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図4　第2回胃内視鏡（平成元年5月）
図5　第2回胃内視鏡（平成元年5月）
考 察
　double　pylorusは胃幽門前部と十二指腸球部との
間に本来の交通路とは別に認められる痩孔で，比較
的まれな疾患である．
　本症を表すものとして，gastroduodenal　fistula，
double　pyloric　canal，　gastroduodenal　band，
antrobulbar　fistula，　pyloric　septum等の名称が使
われてきた．本邦に於ては1977年の松木1）の報告が
第1例であり，藤東2）に依ると1988年までに54例
が報告されている．その後我々が調べえた限りでは
1991年までに自験例を含めて更に26例の報告があ
り，合計80例である．
　double　pylorusの形成に関して従来より先天性説
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と後天性説が論じられてきた．先天性説として，
Cordeiro3）は消化管の発生早期に於ける幽門粘膜の
発生学を基に論じている．即ち，その時期には上皮
性増殖が強いために管腔が閉塞される．同時期に
atresia，　stenosis，　recanalization等の多くの奇形が
発生し，double　pylorusの形成も起こり得る，とい
うものである．先天性であることを示唆する所見と
してArchampong4＞は，1）潰瘍歴が無い，2）幼少
児期に診断される，3）組織学的に正常である，4）痩
山が正常な収縮を示す，等を挙げている．
　一方後天性の成因としては，幽門前部の潰瘍の十
二指腸球面への穿通によって起こることが多いと考
えられている．既に報告されている症例の殆んどが
後天性のdouble　pylorusと診断されており，小蛮
側に多い．
　Gould5）は胃十二指腸穿孔に関して2つのタイプ
を示した．type　1：胃小蛮中部又は下部1／3と十二指
腸1部との連絡．type　2：胃後壁と十二指腸III部又
はIV部との連絡である．更に，　drapkin6）は幽門と
十二指腸を結びpyloric　septumを形成するものを
第3の型として提唱した．
　自験例は慢性関節リウマチにて副腎皮質ステロイ
ドを内服中に心窩部痛が出現し，藩医にて幽門前部
小蛮に深い潰瘍の存在を指摘された．その4年後に，
幽門前部富岳の潰瘍の存在した部位から十二指腸五
部に向けて痩孔が形成された．後天性のdouble
pylorusと思われ，　Drapkinの3型に相当するもの
である．
　後天性に発生するまれな例として，林7）は前庭部
小心の出血性潰瘍に対するエタノール局注後の
double　pylorusの形成を報告している．膠原病に合
併した本症の報告は，本邦では1991年迄にSLEに
合併2例，慢性関節リウマチに合併8例の計10例で
ある（表2）．そのうち慢性関節リウマチの1例を除
いて他の9例では副腎皮質ステロイドを服用してい
る．堀内8）は副腎皮質ステロイドの胃粘膜に対する
作用について，1）胃粘液の産生低下，2）ペプシン
作用の減弱，3）胃粘膜細胞の再生及び肉芽組織形成
の障害等を挙げ潰瘍形成の成因としている．
　本症の診断には胃X線検査と胃内視鏡検査が必
須である．胃X線検査では本来の幽門輪に加えて痩
孔の存在が特徴的である．胃内視鏡検査でも，幽門
と痩孔の両者が直視される．double　pylorusの診断
および併存潰瘍の観察には細径パンエンドスコープ
表2膠原病に合併したDouble　pylorus
症例 報告年 報告者 性 年令 痩孔の位置 随伴潰瘍 膠原病 ステロイド服用
1 1982棟　久 F 50 小羽 GU SLE 十
2 1983堀　内 F 53 小奪 GU SLE 十
3 1984渡　辺 F 71 小蛮 GU RA 十
4 1984木　田 F 60 小蛮 GU RA 十
5 1984石　根 F 71 小蛮 GU RA 十
6 1985石　井 F 62 小蛮 GU RA 十
7 1988今　岡 M 74 小蛮 GU RA 不明
8 1988高　升 M 76 大蛮 DU RA 十
9 1989内　園 M 75 小田 DU RA 十
10 1990自験例 F 52 小蛮 GU RA 十
：崖燦1蹴，鵡謙lll団瓢、、R＿，．、d．。，th，、t、、
を用いての十二指腸球部内での反転撮影が有用であ
り，本症の診断に必ず試みるべき方法であると丹
羽9）は述べている．著者も2回目の内視鏡検査時に
オリンパス社製GIF－P　20を用い，十二指腸球部反
転を行って十二指腸側からの痩孔開口部の確認を行
った．
　治療では，当初外科手術が行われることが多かっ
たが，消化性潰瘍の後遺症としての病態である事が
多いという事実が認識されるにつれ内科的に経過を
みる症例が多くなった．
　経過観察中double　pylorusが融合消失したとの
報告もあり10），長期観察していくべきものと考えら
れる．
結 語
　慢性関節リウマチにて副腎皮質ステロイド剤を内
服中double　pylorusの形成をみた1例を報告した．
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